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Prufungsantrag gem. § 44 PatG 1st gestellt 

@ Kontrolleinrichtung furein Hochfrequenz-Chirurgiegerat 

Es wird eine Kontrolleinrichtung fOr ein Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat beschrleben, walche die Aktivierung des 
Hochfrequenzgenerators zum Schneiden oder Koagulieren 
nur dann und nur so lange zu!3£t, wle die aktive monopolare 
Elektrode und die neutraie Elektrode bzw. beide Pole einer 
bipolaren Elektrode gleichzeitig elektrisch leitfShigen Kon- 
takt zum Gewebe desselben Patfenten haben. Diese Kon- 
trolleinrichtung wird zur automattschen Koagulationsein- 
richtungausgebaut. 
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PatentansprOche 

1. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zum 
Schneiden und Koagulieren biologischen Gewebes, bestehend aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche die zum 
Schneiden oder Koagulieren erforderlichen hochfrequenten 
Wechselstrome generieren, Stell- und /oder Regelgliedern, uber 
welche die jeweils zura Schneiden oder Koagulieren erforder- 
liche Intensitet des hochfrequenten Wechselstromes manuell 
eingeetellt oder automatisch geregelt wird, Sicherheitsein- 
richtungen, welche die AnwendGng des Hochfrequenzstron.es am 
Patienten Uberwachen sowie Einschaltvorrichtungen, fiber welche 
die Hochfrequenzgeneratoren manuell oder automatisch aktiviert 
werden kBnnen, dadurch gekennzeichnet, dafl eine Spannungs- 
quelle (1) uber ein Hochfrequenzfilter (3) parallel zu den 
Ausgangsbuchsen (4, 5) geschaltet ist, die einen Kontrollstrom 
I. durch das Gewebe des Patienten verursacht sobald die aktive 
: Elektrode (7) und die neutrale Elektrode (8) gleichzeitig das 

Gewebe des Patienten (11) elektrisch leitfahig beruhren und 
daB ein Kontrollstromindikator (12) vorgesehen ist, der ein 
elektrisches Ausgangssignal (B), vorzugsweise einen digitalen 
Logikpegel, erzeugt, welches uber eine UND-Schaltung (15) eine 
Aktivierung des Hochfrequenzgenerators (6) uber eine manuelle 
Aktivierungsvorrichtung wie beispielsweise Fingerschalter (16) 
oder FuBschalter (17) oder uber eine autotnatische Aktivie- 
rungsvorrichtung (20) nur dann zulSBt, wenn die aktive (7) und 
die neutrale (8) Elektrode das Gewebe des Patienten gleich- 
zeitig elektrisch leitfahig beruhren und das Ausgangssignal 
(B) des Kontrollstromindikators vorhanden ist. 

2. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) eine Wechselspannungsquelle ist, welche eine reine, 
oberwellenfreie Sinunsspannung erzeugt, deren Frequenz (f k ) 
vorzugsweise zwischen 10 kHz und 100 kHz liegt. 
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3. Kontrolleinrichtung fur ein Hochf requenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB ein Strom- 
indikator (28) vorgesehen 1st, der auf eine harmonische 
Frequenz der Spannungsquelle (1), vorzugsweise die dritte 
Hcriscnische (3f^) selekliv reagiert, und ein Ausgangssignal, 
vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, welcher uber 
eine logische Schaltung (29, 30, 31) den Hochfrequenzgenerator 
(6) sofort abschaltet, sobald die dritte Harmonische (3^) der 
Frequenz (f^) der Spannungsquelle (1) infolge Funkenbildung 
zwischen aktiver Elektrode (7) oder den beiden Polen (9, 10) 
einer bipoleren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) 
entsteht. 

4. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB in dem Aus- 
gangsstromkreis ein Sperrkreis (25) fur die Frequenz (f^) der 
Spannungsquelle (1) derart eingefugt ist, daB mtiglichst kein 
Kontrollstrom (1^) durch die Sekundarwicklung des Ausgangs- 
transformators (24) des Hochfrequenzgenerators (6) flieBen 
kann, sondern nur uber die ektive Elektrode (7) und die 
neutrale Elektrode (8) bzw. die Pole (9, 10) einer bipolaren 
Elektrode durch das Gewebe des Patienten (11). 

5. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Ende der 
Sekundarwicklung des Ausgangstransformators (24), an welches 
die neutrale Elektrode (8) angeschlossen wird, ein Parallel- 
resonanzkreis (26) angeordnet ist, der auf die Frequenz (f^) 
der Spannungsquelle (1) abgestimmt ist. 

6. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das Ausgangs- 
signal (C) des Stromindikators (28) auf ein JK-Flip-Flop (31) 
gefuhrt wird, welches das Ausgangssignal (C) als Logikpegel Q 
= 1 so lenge speichert, bis dieses 3K-Flip-Flop bei erneutem 
Betatigen einer Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) durch 
das logiksignal A = ] dps QDFR-Gat I rrs (IB) zuriirkg^tzt 
wird. 
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Kontrolleinrichtung fur sin Hochfrequenz-Chirurgiegera nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Einschaltsignale 
TL Einschaltvorrichtungen (16, 17, 20) auf ein logxscnes 
ODER-Gatter (18) gefuhrt wardan, dassan Ausgangssignal = 
mit da. Ausgangssignal B = 1 des Kontrollstro^fc ka or. ( 2 
in de* logischan UND-Gatter (15) verglichen wird, walches bei 
A = B = 1 das Ausgangssignal F = 1 erzeugt und hierdurch den 
Hochfrequenzgenerator (6) einschaltet. 

Kontrolleinrichtung fUr ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrolls ro* I 
Obe beide Pole (9, 10) einer bipolaren 

duEC h das Gewebe des Petienten (11) geleitet wird un daB der 
Hochfrequenzgenerator (6) nur dann aktiviert warden ,ann, wenn 
der Kontrollstrom l k durch beide Pole (9, 10) flxeBt. 

. Kontrolleinrichtung fQr ein Hochfrequenz-Chirurgiegeret nach 
Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB ein wexterer 
Kontrollstrondndikator (58) vorgesahen ist, der ein Ausgangs- 
signal G = 1 erzeugt, wenn zwischen aktiver rconopolarer 
Elektrode (7) und neutraler Elektrode (8) oder zwischen den 
Polen (9, 10) der bipolaren Elektrode ein elektrischer 
KurzschluB besteht und hierdurch der KurzschluBstro* l^ax 
entsteht, welches Ausgangssignal G = 1 auf den Eingang (K) des 
JK-Flip-Flop (3D fOhrt und dessen Ausgang Q = 1 wird und den 
Hochfrequenzgenerator (6) abschaltet. 

10. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen den, Strom- 
indikator (28) und dem Ausgangskreise (4, 5) des Hochfre- 
auenz-Chirurgiegerates ein BandpaBfilter (27) geschaltet ist, 
•welches vorzugsweise auf die dritte Harrconische der Frequenz 
(f ) der Spannungsquelle (1) abgestirant ist und die Frequenz 
f k „ie auch die Frequenz f g des Hochfrequenzgenerators (6) 
dampft. 



11. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) vom Ausgangssignal A s 1 des ODER-Gatters (18) einge- 
schaltet wird und nur so. lange eingeschaltet bleibt, wie A = 1 
ist. 

12. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB eine Leistungs~ 
steuerung (37) vorhanden ist, welche die Koagulationsleistung 
P ab dem Moment, in dem das Ausgangssignal (F) des UND-Gatters 
(15) F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu dem Punkt 
ansteigen laBt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
monopolaren aktiven Elektrode (7) oder den Polen (9, 10) der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) ent- 

. steht, wodurch das Signal F = 0 wird und den Hochfrequenz- 
generator (6) abschaltet sowie die Leistungssteuerung (37) auf 
den Anfangswert zuriicksetzt. 

13. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Anstiegs- 
geschwindigkeit P/ t der Koagulationsleistung P fiber der 
Zeit t an der Leistungssteuerung (37) einstellbar ist. 

14. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat n8ch 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB statt der zusatzlichen 
Spannungsquelle (1) der Hochfrequenzgenerator (6) auch zur 
Erzeugung des Kontrollstromes (1^) in der Weise verwendet 
wird, daB dieser Hochfrequenzgenerator (6), wenn ihm das 
Ausgangssignal A = 1 des ODER-Gatters (18) zugefuhrt wird und 
das Ausgangssignal (F) des ODER-Gatters (15) F:0 ist, nur 
eine derart kleine Hochfrequenzspannung mit der Frequenz f 
erzeugt, daB ein ausreichender Kontrollstrom U^)* aber noch 
keine thermische Gewebeschadigung erzeugt wird. 

15. Kontrolleinrichtung fiir ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstrom- 
indikator (12) auf den Kontrollstrom mit der Frequenz f des 
Hochfrequenzgenerators (6) reagiert und doB das Ausgangssignal 
(B) dieses Kontrollstromindikators durch eine Zenerdiode (36) 

• auf einen Logikpegel begrenzt wird. 
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16 . Kont rolleinricn tU n g - ein 

Anspru cb 3 und I* ^-t^'^i-- - 
dikator (28) vorgesehen ist, der aur em 
e ' 1 r daa Hacbrra^enaa.Ura (6), «»g— - 

. J .oazu 9 s»uise ainan digital- LciKpCl, «-*. 
^ Oner ine lu 9 ischa Schaltun., (2., *>, 31) dan Hoch- 
welcner ,^ K^„it e t sobald die dritte Harmom- 

frequenzgeneretor (6) abschaltet, sobaia a 
sche (3f der Frequenz (f g des Hochfrequenzgenera ors (6) 
nfolge lUenbildung zwischen der ^nopoleren ekt ven 

ektLe (7) Oder den belden Polen (9 10 ^oXaren 
E1 ektrode U nd den, Gewebe des Petienten (11) entsteht. 

17 . Kontrollelnrichtung f«r ein Hochfrequenz-Ch^ 
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, da* ein Schelter (32) 

anden Ist, der in geoffnete* Zustand das Ausgengs, , ignel C 
r \ nich t an den Eingang (K) des OK-Flip-Flop (31) welter- 
leitet. 

18 . K.ntr.ll.1™^ nach A~pauch 1 Ms 17, dndnxch »*e^ 
zeiuhnal, da. ein Signalannnrator (40) vorhandan iat, « unan 

rr^isCa. S i9 ^aa <« - ^ - J* 

geb ,r («) aktivlaat, -bald daa » U a gm9 as 19 n 1 (0 da. S««a- 
i„dik.toas (28) C a 1 «iad und da, A^angsaisnal (0) 
OK-Fllp-Flop (31) hierdurch q a 1 wlrd. 
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Kontrolleinrichtunq fCr ein Hocfrfr eauenz-Chirurgiegerafc 



Die Erfindung betrifft eine Kontrolleinrichtung fur ein 
Hochfrequenz-Chirurgiegerat zum Schneiden oder Koagulleren 
biologischen Gewebes. 

Bekannte Hochfrequenz-Chirurgiegerate bestehen im wesentlichen aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche hochfrequenten 
elektrischen Wechselstrom, im folgenden kurz *F-Strom genannt, 
generieren, Stell- und/oder Regelgliedern, Uber welche die jeweils 
zum Schneiden oder Koegulieren erforderliche Intensitat des HF- 
Stromes manuell eingestellt oder automatisch geregelt wird, 
Sicberheitseinrichtungen, welche die Anwendung des HF-Stromes am 
Petienten uberwachen sowie Einschaltvorrichtungen, uber welche die 
Hochfrequenzgeneratoren roanuell oder automatisch aktiviert werden 
konnen. 

Die Anwendung bekannter Hochfrequenz-Chirurgiegerate birgt jedoch 
noch folgende Probleme: 

1. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren Anwendungen 
manuell beispielsweise Uber Fingerachalter am Elektrodengrif f 
oder uber FuBschalter unabhangig davon aktiviert werden, ob 
die monopolare aktive und die neutrale Elektrode den Patienten 
elektrisch leitfehig berUhren oder nicht. 

2. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei bipolaren Anwendungen 
beispielsweise uber Fingerschalter oder uber FuBschalter un- 
abhangig davon aktiviert werden, ob die bipolare aktive Elek- 
trode das Gewebe mit beiden Polen, nur mit einem Pol oder gar 
nicht beruhrt. 

3. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolarpn Anwondi ingpn hnliebicj Innrjp mnroit'll ntli*r automat t.srh 
aktivferl wnrcfrn. 
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4. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopo laren und tax 
bipolaren Anwendungen unbeabsichtigt aktivlert werden tad. 
die Einschaltvorrichtungen versehentlich bzw. unbeabsichtigt 
befcatigt werden. 

5 . Die Hochfrequenzgeneratoren fur monopolar und bipolere Anwen- 
dungen konnen infolge Fehler in den Einschaltvorri^ungen un- 
beabsichtigt aktiviert werden (z.B. « 2 0 im Elektrodengrxff). 

Aus den oben aufgefuhrten Problemen resultieren bei bekannten 
Hochfreguenz-Chirurgiegeraten folgende Gefahren f* den Petxenten, 
das Personal und das Umfeld: 

2U 1. a) Hochfrequenz-Chirurgiegerate erzeugen bestimnungsgemeB 
hochfrequente elektrische Spannungen und Strome. Diese 
hochfrequenten elektriachen Spannungen und Strome konnen 
elektroniache Cerate, insbesondere solche, die wahrend 
der Anwendung der Hochfrequenzchirurgie in der Hh. oder 
gar am Patienten angeordnet und angeschlossen sind, 
storen. Besondera storintensiv sind Hochfrequenzgenera- 
toren fur und bei monopolarer Anwendung infolge xhrer 
relativ hohen Leistungsfehigkeit von bis zu 400 Watt. Zu 
berucksichtigen ist hierbei auch, daB Hochfrequenzgene- 
ratoren von Hochfrequenzchirurgiegeraten, die in 
KrankenhSusern engewendet werden, jede beliebige Grund- 
frequenz ab 300 kHz sowie jede beliebige Modulation und 
harmonische Frequenz erzeugen diirfen. 

b) Wahrend ein Hochfrequenzgenerator fur monopolare Anwen- 
dungen aktiviert ist, besteht stets die Gefahr fUr unbe- 
absichtigte Verbrennungen am Patienten oder am Personal 
infolge unvermeidlicher HF-Leckstrone und insbesondere 
beim Beruhren HF-Spennung fuhrender Telle des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates, z.B. der aktiven Elektrode. Der 
Hochfrequenzgenerator sollte daher nur dann und nur so 
lange wie fOr den beabsichtigten Effekt erforderlich 
nktivirrt wrr«)«>n. 
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c) 1st wahrend der monopolaren Anwendung kein elektrisch 
leitfahiger Kontakt zwischen Patient und neutraler 
Elektrode vorhanden, so besteht die Gefahr, daQ der 
rtPwrinsrhtft FffRkt ausbleibt oder daB der hochfrequente 

3 ~ ' - - — 

Strom uber andere elektrisch oder kapazitiv leitfahige 
Wege flieBt, welche unkontroliiert zu Verbrennungen am 
Patienten fuhren konnen. 

zu 2. Beriihrt die bipolare Elektrode wahrend der Aktivierung 
des Hochfrequenzgenerators das Gewebe des Patienten nur 
mit einem Pol oder gar nicht, so bleibt der erwartete 
Effekt aus. 

zu 1+2 a) Wird der Hochfrequenzgenerator fUr monopolare oder fUr 
bipolare Anwendungen aktiviert, bevor die aktive Elek- 
trode des Gewebe beruhrt, so besteht die Gefahr, daB 
versehentlich anderes Gewebe koaguliert oder geschnitten 
wird als beabsichtigt, wenn der Chirurg versehentlich 
anderes Gewebe mit der aktivierten Elektrode beruhrt. 

b) Werden Hochfrequenzgeneratoren mit automat ischer Leis- 
tungsregelung aktiviert, bevor die aktive Elektrode das 
Gewebe beruhrt, so regeln diese die Leerlaufspannung auf 
den maximalen Pegel. Wird daraufhin die aktive Elektrode 
an das Gewebe herangefuhrt, so entsteht ein hoher Leis- 
tungsimpuls infolge der unvermeidlichen Regelverzoge- 
rung. 

zu 3. Bei Anwendung konventioneller Hochfrequenz-Chirurgiege- 
rate entscheidet der Chirurg, wann er den Hochfrequenz- 
generator abschaltet bzw. den Schneide- oder Koagula- 
tionsvorgang durch Entfernen der aktiven Elektrode vom 
Gewebe beendet. Wahrend das Ende eines Schnittes in der 
Regel deutlich und eindeutig erkennbar ist, ist das Ende 
einer Koagulation weder deutlich noch eindeutig kontrol- 
lierbar. So kann jede Koagulation entweder zu lange, zu 
kurz oder richlig erfolgen. 
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4.+ 5. Hierbei besteht groOe Verletzungsgefahr fur den Patien- 
ten und das Personal- Es kann eber auch zur Uberlastung 
des HochFrequenz-Chirurgiegerates kommen, wenn eine un- 
beabsichtigte Aktivierung unbemerkt zu lange bestehen 
bleibt. 



Stand der Technik 

zu 1. Es ist eine selbsttatige Einschaltvorrichtung fur Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerate (OAS 109? 658) bekannt, welche 
aus einer Hilfsspannungsquelle einen Gleichstrom uber 
die monopolare aktive Elektrode und die neutrale Elek- 
trode durch den Patienten erzeugt, wenn die monopolare 
aktive Elektrode das Gewebe des Patienten elektrisch 
leitfahig beruhrt. Diese selbsttatige Einschaltvorrich- 
tung schaltet den Hochfrequenzgenerator des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ein, wenn die monopolare aktive 
Elektrode das Gewebe des Patienten beruhrt, sie ist in 
der Praxis jedoch insofern gefahriich, als sie den Hoch- 
frequenzgenerator auch dann sofort aktiviert, wenn die 
monopolare aktive Elektrode das Gewebe des Patienten 
versehentlich berUhrt. Insbesondere bei Opera tionen, bei 
welchen die aktive Elektrode unvermeidlich auch dann das 
Gewebe des Patienten beruhrt, wenn kein Hochfrequenz- 
generator eingeschaltet sein darf, ist diese selbst- 
tatige Einschaltvorrichtung nicht geeignet. 

zu 2. Es ist eine Einrichtung zuih Einschalten des Koagula- 
tionsstromes einer bipolaren Koagulationspinzette (DE 
2540 968) bekannt, welche den Hochfrequenzgenerator fur 
die bipolare Koagulation automatisch einschaltet, wenn 
beide Pole einer bipolaren Koagulationspinzette gleich- 
zeitig das Gewebe des Patienten elektrisch leitfahig 
beruhren- Diese Einrichtung ist mit einer Einschaltver- 
zogerung ausgestattet, welche verhindert, daB bereits 
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bei jeder kurzzeitigen Beruhrung des Gewebes mit den 
beiden Polen der bipolaren Koagulationspinzette der 
Hochfrequenzgenerator sofort aktiviert wird. 

Diese Einrichfcung stellt zwar sicher, daO der Hoch- 
frequenzgenerator fur bipolare Koagulationen nur dann 
aktiviert wird, wenn die beiden Pole der bipolaren 
Koagulationspinzette das Gewebe gleichzeitig beruhren, 
sie ist aber nicht allgemein in alien Opera tionsfallen 
anwendbar. Sie ist insbesondere nicht anwendbar, wo die 
beiden Pole der bipolaren Elektrode das Gewebe des Pa- 
tienten unvermeidiich auch langere Zeiten ununterbrochen 
beruhren. Zum monopolaren Schneiden ist diese Einrich- 
tung nicht geeignet. 

zu 3. 

U«5. Es ist ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (DE 2946 728) be- 
kannt, welches mit einer Einrichtung ausgestattet ist, 
welche den hochfrequenten Schneidestrom und/oder 
Koaguletionsstrom in zeitlich vorherbestimmten Inter- 
vallen abgibt. Diese Einrichtung verhindert zwar, daB 
der hochfrequente Schneidestrom und/oder Koagulations- 
strom zeitlich beliebig lange aktiviert bleiben kann, 
diese Einrichtung ist jedoch nur fiir spezielle Opera- 
tionen wie die endoskopische Pepillotomie und die endos- 
kopische Polypektomie geeignet. Fur die Allgemeinchirur- 
gie ist diese Einrichtung nicht geeignet. 

Es ist weiterhin ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (OE 32 
28 136) bekannt, welches mit einer Signaleinrichtung und 
einer automatischen Abschalteinrichtung ausgestattet 
ist, die die Hochf requenzgeneratoren nach einer defi- 
nierten ununterbrochenen Einschaltdauer automatisch eb- 
schaltet. Diese Einrichtung verhindert jedoch nicht, daB 
die Hochfrequenzgeneratoren wahrend der definierten, zu- 
gelassenen Einschaltdauer euch dann aktiviert werden 
konnen, wenn die aktive Elektrode das Gewebe des Patien- 
ten nic:ht rlcktrinch IciLTShJq beruhrl. 
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Aufoabe der Erfindung 

Es 1st' Aufgebe der Erfindung, ein Hochfrequenz-Chirurgiegeret zu 
entwickeln, welches die oben aufgefuhrten Probleme und die daraus 
resultierenden Gefahren verhindert. 



LBsunq der Aufqabe 

Die Aufgabe wurde in einem Hochfrequenz-Chirurgiegeret gelost, 
welches erfindungsgemSB zusetzlich zu den bekannten manuellen 
Aktivierungseinrichtungen wie beispielsweise Fingerschalter oder 
FuBschalter oder zusStzlich zu automatischen Aktivierungseinrich- 
tungen, mit einer Kontrolleinrichtung eusgestattet 1st, welche 
eine roanuelle oder automatische Aktivierung des Hochfrequenz- 
Chirurgiegeretes nur dann und nur so lange zuleBt, wie die ektive 
und die neutrale Elektrode bei monopolaren oder beide Pole der 
bipolaren Elektroden gleichzeitig denselben Patienten elektrisch 
leitfahig berOhren. 

Diese erfindungsgemSBe Kontrolleinrichtung besteht aus einer 
elektrischen Spannungsquelle, welche uber geeignete Filter 
parallel zum Ausgang des Hochfrequenzgenerators geschaltet ist. 
Beriihren sowohl die aktive als auch die neutrale Elektrode bzw. 
beide Pole bipolarer Elektroden gleichzeitig elektrisch leitfahig 
das Gewebe des Patienten, so verursacht die Spannungsquelle dieser 
Kontrolleinrichtung einen elektrischen Strom durch das Gewebe des 
Patienten. Dieser Strom wird im folgenden kurz Kontrollstroro ge- 
nannt. Die Kontrolleinrichtung enthalt weiterhin einen Kontroll- 
stromindikator, welcher priift, ob ein Kontrollstrom flieBt oder 
nicht. Weiterhin enthalt die Kontrolleinrichtung eine Scheltung, 
welche die Aktivierung des Hochfrequenzgenerators zum Schneiden 
oder Koagulieren nur dann und nur so lange zulSBt, wie sowohl ein 
Kontrollstrom flieBt als auch der Hochfrequenzgenerator manuell 
oder automatlsch eingeschaltet wird. 
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Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind inder Zeichnung 
dargestellt und iro folgenden naher beschrieben. Es zeigen 

Fig. 1 schematise einen Hochfrequenzgenerator und ver- 
schiedene Einsch8ltvorrichtungen sowie den Teil der Kontroll- 
einrichtung, welcher den elektrisch leitfahigen Kontakt zwischen 
der aktiven monopolaren Elektrode sowie der neutralen Elektrode 
mit dem Gewebe des Patienten oder den beiden Polen einer bipolaren 
Elektrode mit dem Gewebe des Patienten Uberwacht, 

Fig. 2 ein8 Erweiterung der Kontrolleinrichtung mit einer Ein- 
richtung, welche den Hochfrequenzgenerator automatisch abschaltet, 
sobaid zwischen der monopolaren aktiven Elektrode oder dan beiden 
Polen der bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten ein 
Funken entsteht oder die monopolare aktive Elektrode gegen die 
neutrale Elektrode bzw. die beiden Pole der bipolaren Elektrode 
gegeneinander kurzgeschlossen sind* 

Fig. 3 schematisch ein Ausfuhrungsbeispiel, bei welchem der Hoch- 
frequenzgenerator auch als Kontrollstromquelle verwendet wird, 

Fig. 4 schematisch eine weitere Ausgestaltung der Kontrollein- 
richtungmit einer automatischen Leistungssteuerung* 

Fig* 5 die weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung mit 
einem Signalgenerator. 



Anhand der Zeichnung Fig. 1 soil ein Ausfuhrungsbeispiel einer 
Kontrolleinrichtung gemaB der Erfindung naher erlautert werden. 

Die Spannungsquelle 1 1st tiber einen Trenntransformator 2 und ein 
TiefpaBfilter 3 parallel zum Ausgang 4, 5 des Hochfrequenzgenera- 
tors 6 geschaltet. Beruhren sowohl die monopolare, aktive Elektro- 
de 7 als auch die neutrale Elektrode 8 oder die beiden Pole 9, 10 
der bipolaren Elektrode gleichzeitig elektrisch leitfahlg das Ge- 
webe des Patienten li, so flieOt durch das Gewebe des Patient on 
ein Kontrollstrom Der Kontrollstromindikator 12 ist uhcr den 
Trenntransformator 13 an den Kontrollstromkreis 14 angekoppelt. 
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Sobald und so lange ein Kontrollstrom I k flieBt, erzeugt der 
Kontrollstromindikator 12 ein logisches Ausgangssignal B, welches 
auF das logische UND-Catter 15 gefuhrt wird. Die manuellen Ein- 
schaltvorrichtungen, Fingerschalter 16 oder FuBschalter 17, 
sowie die automatische Einschaltvorrichtung 20, sind tiber ein 
logisches ODER-Gatter 18 ebenfalls auf das logische UND-Gatter 15 
gefuhrt. 

Die logische Bedingung, daB der Hochfrequenzgenerator 6 nur dann 
und nur so lange aktiviert werden kann, wie sowohl eine manuelle 
Einschaltvorrichtung 16 oder 17 oder eine automatische Einschalt- 
vorrichutng 20 eingeschaltet ist als auch ein Kontrollstrom I k 
flieBt, wird durch das UND-Gatter 15 realisiert. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, daB die 
Spennungsquelle 1 uber die Leitung 19 durch das Ausgangssignal A 
des ODER-Gatters IB so gesteuert wird, daB diese Spannungsquelle 1 
nur darm und nur so lange Spannung erzeugt, wie die manuellen 
Einschaltvorrichtungen 16 oder 17 oder die automatische Einschalt- 
vorrichtung 20 eingeschaltet sind. 

Die Spannungsquelle ist vorzugsweise eine Wechselspannungsquelle, 
deren Frequenz f k so hoch ist, daB bei der auftretenden Strora- 
sterke des Kon trolls tromes I k noch keine neuromuskularen 
Reaktionen entstehen konnen, andererseits so tief, daB ein 
gentfgender Abstand zur Frequenz f des Hochfrequenzgenerators 6 
besteht, so daB beide Frequenzen durch das TiefpaBfilter 3 aus- 
reichend gut getrennt werden konnen, vorzugsweise 10 bis 100 kHz. 
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Der Kondensator 21 ist so zu dimensionieren, daB niederf requente 
Strome infolge Funkenbildung zwischen aktiver Elektrode 7 und Ge- 
webe des Patienten 11 unterhalb der neuromuskularen Reizschwelle 
bleiben, der Kontrollstrom 1^ mit der Frequenz jedoch noch aus- 
reichend flieBen kann. 

Die Kondensatoren 22 und 23 sind einerseits so zu dimensionieren, 
daB sie die Impedanz des Hochfrequenzgenerators 6 inklusiv dessen 
Ausgangstransformator 24 auf den fur den jeweiligen Zweck erfor- 
derlichen Wert bringen und andererseits so, daB der Kontrollstrom 
1^ nicht durch den Strom, welcher durch die Kondensatoren 22, 23 
und die Sekundarwicklung des Ausgangstransformators 24 flieflt, zu 
stark verfalscht wird* Falls erforderlich, kann dieser Strom 
durch Einfugen eines Sperrkreises 25 fur die Frequenz begrenzt 
werden, 

Bei Hochfrequenz-Chirurgiegeraten, bei denen die neutrale Elek- 
trode kapazitiv mit Erdpotential verbunden ist, sog. earth 
referenced mode, kann statt des Erdungskondensators ein Sperrkreis 
26, welcher auf die Frequenz f^ abgestimmt ist, verwendet werden. 
Hierdurch wird verhindert, dafl ein Kontrollstrom 1^ auch dann 
flieBen kann, wenn die monopolare aktive Elektrode 7 einen ge- 
erdeten, elektrisch leitfahigen Gegenstand beruhrt. 

Wird fur die Spannungsquelle 1 eine Gleichspannungsquelle ver- 
wendet, so konnen die Trenntransformatoren 2, 13 sowie der Konden- 
sator 21 nicht verwendet werden, AuBerdem durfen auch keine kapa- 
zitiven neutralen Elektroden angewendet werden. Der Kontrollstrom- 
kreis 14 muBte auBerdem sehr hochohmig aufgebaut sein, da andern- 
falls niederf requente Strome, welche bei Funkenbi Idung zwischen 
aktiver Elektrode 7 und Gewebe des Patienten 11 entstehen konnen, 
zu neuromuskularen Reaktionen fuhren konnten. Bei Operations- 
techniken, bei denen auf diese Nachteile keine Rticksicht genommen 
werden muB, kann die Spannungsquelle 1 auch eine Gleichspannungs- 
quelle sein. 
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, • . e ine weitere Ausgestaltung der Erfindung, speziell 
fig. 2 z ei 9 l eine weltere y R . utst iilen, im Folgenden kurz 
^itomatischen Koagulieren oder BlutsUllen, 

Koagulation genannt. 

aeweb. das P.tl«- an U kMguUert .„ Glebes infold 

,t.lgt dar aleklaisaha todersuro » elektrlscha 

det ...strosknubg bz». DesikkeUbn *•* »• "J** es 
FaldaUrkb i» austrosknendan Cawaba so hoch anstsigt, bl 
r.ldst«pKe i elB ktaisahsr Funken vettalt siah 

Spen^gsabbaschl.g k ™ • B- 1 ( , ltoatmd . Vet _ 

bekanntllbb wi. el" bid* U~«™ * slnlBspam u„, .it 

dst Fzaquenz r k aazaugt, so bUH "° r k patient u 

to., "isahsn , tattrlndet . Sobald hiar bin Fonksniibarsahlag 
Funkebiiberschlag staatrinoec. a icnMulatlonb- 
atattflndat, sntstshan im Kootrollst™ I„ bnd i. Koagul.Ua 
at™ I, Haanaaibbbe Faagaabzaa dar CrundFrsguanzsn F fc bnd F g . 

F11 T * ti b »».rar 28 ^Ubb. 

^bCi-cbbb «-* .bbbid dib drltt. 

Har»onische »an F k = 3F k vaahabdsn 1st. 

toi Var-andong ain.s HaahFreguaozganarataas 6, wlbhbr bib, .rain. 
21 paanaag -t daa Fa.gosoz F g eaa.ugt, k.bb aabh bib. - 
"2. diaaaa Faag.n, bsaorzug? *U «». ™ ^ 

filler 27 auf dia drHte Har-Oblsbha = 3F g dar Fr.qoanz daa 
Hoahrrequanzgenerators 6 abgastii-t sein. 

D- ^agangaaignai das OOaR-Csttsrs 18 wlrd » . 1. -» — ~ 
Aktialaruagsvaaaibhtbngan 16, 17 .dar 20 bbftigt 1.1. 

0M *-*>nn«..»»l » *» KdMrblMrbalndikbtbrs 12 ..lad B = 1. 
weiai *r Knntrollolrm l k Mh-Bl. 
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Das Ausgangssignal C des Stromindikators 28 wird C = 1, wenn 
zwischen aktiver Elektrode 7 oder zwischen den Polen 9, 10 der 
bipolaren Elektrode und dern Gewebe des Patienten 11 elektrische 
Funkenuberschlage entstehen. 

Da das Signal C nur relativ kurzzeitig und mit der Funkenfrequenz 
pulsierend entsteht 1st dem Stromlndikator 28 ein JK-Flip-Flop 
nachgeschaltet, welches das kurzzeitige Signal C = 1 in einem 
bleibenden Signal Ij = 1 festhalt. Dieses 3K-Flip-Flop wird beim 
Einschalten des Hochfrequenz-Chirurgiegerates durch die Betriebs- 
spannung +U n Uber den Kondensator 33 auf Q = ^gesetzt. 

Die logischen Signale A, B und C werden in einer logi9chen Schal- 
tung so miteinander verknupft, da8 alle praktisch gewunschten 
Funktionen gewahrleistet sind. 

Bei A = 0 ist F = 0 und hierdurch der Hochfrequenzgenerator 6 ab- 
gescheltet. 

Bei A = 1, aber B = 0 ist auch D = 0 und E = 0 und F = 0. 

Bei A = 1 und B = 1 ist D = 0 aber E = 1 und damit F s 1 und hier- 
durch der Hochfrequenzgenerator 6 eingeschaltet. 

Bei A = 1, B = lundC = l = Q = D wird E = 0 und F = 0 und der 
Hochfrequenzgenerator 6 wird so lange abgeschaltet, bis die ver- 
wendete Aktivierungsvorrichtung 16 r 17 oder 20 abgeschaltet und 
erneut eingeschaltet wird, wodurch das 3K-Flip-Flop uber den 
Eingang 3 so zuruckgesetzt wird, daB Q = 0 wird. 

Das UND-Gatter 15 ist nur dann erforderlich, wenn die Spannungs- 
quelle 1 nicht uber die Leistung 19 mit dem Signal A verknupft 
ist, sondern standig eingeschaltet bleibt. 

Durch Offnen des Schalters 32 kann die automatische Abschaltung 
des Hochfrequenzgenerators 6 infolge C = 1 bei Bedarf eliminiert 
werden. 
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0er Kontrollstro* I, wird a. groBten, wenn zwischen der aktiven 
^nopolaren ElektroSe (7) und der neutralen Elektrode (B) oder 

, u ,a Pn »pn (9 10) der bipolaren Elektrode exn 
zwischen den beiden Polen (9, 1U> aer Di P 

elektrischer KurzschluB besteht. Zu. Kontrollstro.xndx.ator 2 
kan n daher ein weiterer KontrollstroMndikator (38 zugeschaltet 
werden, welcher ein Ausgangssignal (G) erzeugt, sobeld der 
Kontroxlstro-n I, den Wert erreicht, der 1. KurzschluBfelle flxeBt. 

Dieses Ausgangssignal (G) kann ebenfalls auf den Eingang 00 des 
aK-Flip-riop (31) gefuhrt werden . Hierdurch wird der Hochf re- 
quenzgenerator (6) sofort und so lange abgeschaltet b s eine 
Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) erneut exn Einschalt- 
signal erzeugt* 

Fiq . 3 zeigt eine weitere Losung, welche sich von den Ausfuhrungs- 
^plelen der Fig. 1 und Tig. 2 dadurch unterscheidet da der 
Kontrollstron, I, *t der Frequenz f R , welche in diese. Falle 
identisch ist It f nicht in einer seperaten 
sondern aus den Hocnfrequenzgenerator 6 entno^nen wxrd. Hxerbex 
wird das Signal A uber die Leitung 35 den, Hocnfreguenzgenerator 6 
direkt zugefuhrt. Bei A = 0 ist der Hochfrequenzgenerator 6 voll- 
stan dig aogeschaltet. Bei A = 1 aber F = 0 wird der Hochrrequen. 
aerator , .it einer so kleinen U^J^ £ 
trollstrora L mit der Frequenz f k = f gerade ausrexc 
takt zwischen aktiver Elektrode 7 oder 9, 10 und de„ Gewebe d 
Patienten 11 zu kontrollieren, ohne das Gewebe zu schedxgen. Bei 
A - 1 und F = 1 erzeugt der Hochfrequenzgenerator 6 die vorbe- 
stinmte Hochfrequenzleistung zum Koegulxeren oder Schnexden. 

Alle anderen Bestandteile dieses AusfOhrungsbeispieles in Fig 3 
entsprechen denen in den Fig. 1 und Fig. 2. Ledxg xch d iter 
27 und der Stromindiketor 28 sind vorzugsweise auf dxe drxtte 
Har^onische 3f g der Grundfrequenz f g des Hochfrequenzgenerators 
abgestimmt. 
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Uer Strominojkai or i2 ir>i auf din \\vw\ui rf>nijrii7 f ife'S Miw-!-,rri»- 
quenzypnerators 6 abij^sl imml . 

Da das Eingangssignal des Stromindikators 12 bei dieser Losung 
sehr groBen Amplitudenschwankungen unterliegt, muB das Ausgangs- 

signal dieses Stromindikators zum Beispiel mit einer Zenerdiode 
36 begrenzt werden. 

Oer Trenntransformator 38 dient wie die Tr8nsform8toren 2, 13 und 
39 der Potentialtrennung zwischen Patient 11 und den elektrischen 
Potentialen der Komponenten 1, 28 f 12, 28 und 38 der Kontrollein- 
richtung. 

Fig* 4 zeigt eine weitere Ausgestaltung der Erfindung zu einer 
automatischen Koagulationseinrichtung durch Ausnutzung der oben 
ofFenbarten definierten Einschaitung und Abschaitung des Hoch- 
frequenzgenerators 6, wodurch die Koagulationsdauer automatisch 
definiert ist. 
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ErfehrungsgemaB ist die Tiefe einer Koagulation in gewissen 
Grenzen abhangig von dem Verhaltnis der Koagulationsdauer T zur 
Koagulationsleistung P. Bei konstenter Koagulationsenergie E = 
P * T wird die Koagulationszone im Gewebe bis zu einer gewissen 
Grenze umso tiefer, je langer die Koagulation dauert. 

Bei konventionellen, bekannten Hochfrequenz-Chirurgiegeraten kann 
die Koagulationsleistung manuell am Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
eingestellt werden. Da die optimal erforderliche Koagulationslei- 
stung jedoch mehr oder weniger stark von der GroQe des gewunschten 
Koagulates abhangig ist, muB die Koagulationsleistung individuell 
eingestellt werden. Die Leistungssteuerung 37 nimmt dem Chirurgen 
die individuelle Koagulationsleistungseinstellung ab. Diese Lei- 
stungssteuerung 37 steuert die Koagulationsleistung so, daB in dem 
Moment, in dem F = 1 wird, nicht sofort die maximale Koagulations- 
leistung erzeugt wird, sondern die Koagulationsleistung ab dem 
Moment, in dem F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu dem 
Punkt ansteigt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
aktiven Elektrode 7 oder den Polen 9, 10 der bipolaren Elektrode 
und dem Gewebe des Patienten 11 entsteht, wodurch das Signal F = 
0 wird und der Hochfrequenzgenerator 6 abscheltet. Die Steilheit 
?/ t des Leistungsanstieges P uber der Zeit t kann einge- 
stellt werden. Sobald F = 0 wird setzt die Leistungssteuerung 37 
die Leistung P des HochFrequenzgenerators sofort wieder auf Null 
oder auf einen bestimmten kleineren Wert zurOck, von dem aus P = f 
(t) wieder ansteigt sobald wieder F = 1 wird. 

Die Funktion aller anderen Bestandteile dieses Ausfuhrungsbaispie- 
les in Fig. 4 sind identisch mit den entsprechenden Bestandteilen 
der Fig. 1 und Fig. 2. 
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In Fig, 5 ist eine weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung 
fur solche operative Verfahren dargestellt, bei denen das zu 
schneidende Gewebe mitfcels der Schneideelektrode zuerst koaguliert 
und anschlieBend mit derselben Schneideelektrode geschnitten wird. 
Dies ist beispielsweise bei der endoskopischen pBpillotomie und 
Polypektomie ublich. lnsbesondere bei zu hoch eingestellter 
Koagulationsleistung kann es hierbei vorkommen, daQ der Operateur 
den Zeitpunkt nicht rechtzeigt bemerkt, in welchem die Koagulation 
plotzlich in einen Schneidevorgang ubergeht. Das ist der Zeit- 
punkt, wenn infolge der Koagulation und Desikkation der elek- 
trische Widerstand des Gewebes im Bereich der Schneideelektrode, 
beispielsweise der Polypektomieschlinge, so hoch angestiegen ist, 
daQ die hieraus resultierende hohe elektrische Feldstarke zur 
Funkenbildung an der Schneidelektrode fuhrt. 

Sobald ein Funken zwischen der Schneideelektrode 7 und dem Gewebe 
des Patienten 11 entsteht, schaltet das Ausgangssignal C = 1 des 
Stromindikators 2B den Ausgang Q des JK-Flip-Flop auf Q s 1. 
Dieses Signal tj = 1 wird auf den Eingang eines Signalgenerators 40 
gefuhrt, welcher den aktustischen Signalgeber 41 und den optischen 
Signalgeber 42 aktiviert. Gleichzeitig wird D s 0, hierdurch E = 0 
und F = 0 und der Hochfrequenzgenerator 6 abgeschaltet, solange 
bis das Signal A durch erneutes Einschalten einer Einschaltvor- 
richtung (16, 17 oder 20) wieder von A = 0 auf A = 1 springt und 
QsO wird. 

Soli nach dem ersten oder mehrmaligen automatischen Abschalten des 
Hochfrequenzgenerators 6 der Schneidevorgang durchgefuhrt werden, 
so muB hierfur der Schalter 32 geoffnnet werden, urn zu verhindern, 
daB das Signal C = 1 auf den Eingang K des 3K-Flip-Flop 31 
gelangen kann. 
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